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Introducción: en todas las sociedades conocidas, la heterosexualidad es la orientación sexual más prevalente 
entre la población; no obstante, la homosexualidad ha existido siempre en el curso de la historia de la humanidad 
y generalmente ha sido catalogada como algo inmoral, desagradable, lascivo e indecente y, como una enferme-
dad mental. Objetivo: abordar las actitudes hacia las personas con orientación sexual diferente a la heterosexual 
en funcionarios públicos. Metodología: estudio analítico de prevalencia, que incluyó a 90 funcionarios públicos 
de la Junta Municipal de la Municipalidad de San Lorenzo a los que se aplicó la escala moderna de homofobia. 
Resultados: el alfa de Cronbach fue 0,927 lo que indica una alta fiabilidad y consistencia interna, para la subescala 
MHS – G el alfa de Cronbach fue de 0,88 y para la MHS – L de 0,86 lo que indica que la fiabilidad también es 
buena para las subescalas por separado. Las edades de los participantes estuvieron entre los 18 y 75 años con 
una media de 34 ± 12 años. La edad se correlacionó con el factor “Desvío y modificabilidad” de la subescala para 
homofobia hacia lesbianas (MHS – L). Las mujeres presentaron en general actitudes más favorables en todos los 
factores. Discusión: la tolerancia hacia las minorías sexuales se ha convertido en una bandera de lucha política. 
Dicha tolerancia supone el reconocimiento, desde un grupo privilegiado, de algo que se debe soportar con resig-
nación, aunque no un reconocimiento social pleno. La tolerancia social se juega en una suerte de negociación 
implícita que mantiene a las sexualidades no-normativas relegadas a la invisibilidad, al recato de la vida privada 
y en el disimulo público, castigando seriamente la transgresión de estos límites. 
 






Introduction: In all known societies, heterosexuality is the most prevalent sexual orientation among the popula-
tion; nevertheless, homosexuality has always existed in the course of the history of humanity and has generally 
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been classified as something immoral, unpleasant, lewd and indecent, and as a mental illness. Objective: To 
address attitudes towards people with non-heterosexual orientation in government services. Methodology: An-
alytical study, which included 90 public officials from the Municipal Board of the Municipality of San Lorenzo to 
whom the modern scale of homophobia was applied. Results: Cronbach's alpha was 0.927 indicating a high reli-
ability and internal consistency, Cronbach's alpha was 0.88 for the subscale MHS-G and 0.86 for the subscale 
MHS-L, which indicates a high reliability and internal consistency for both subscales separately. The ages of the 
participants were between 18 and 75 years with an average of 34 ± 12 years. Age was correlated with the "Di-
version and modifiability" factor of the subscale for homophobia towards lesbians (MHS - L). Women generally 
have more favorable attitudes in all the factors. Discussion: Tolerance toward sexual minorities has become an 
emblem of political struggle. This tolerance involves the recognition from a privileged group of something that 
must be endured with resignation, and not a complete social recognition. The social tolerance plays out as a sort 
of implicit negotiation that keeps non-normative sexualities relegated to invisibility, confined to the private life, 
and hidden from the public, and it severely punishes the transgression of these limits.  
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INTRODUCCIÓN   
En todas las sociedades conocidas, la heterosexualidad es la orientación sexual más preva-
lente entre la población; no obstante, la homosexualidad ha existido siempre en el curso de 
la historia de la humanidad y generalmente ha sido catalogada como algo inmoral, desagra-
dable, lascivo e indecente y, como una enfermedad mental (1).  
En 1973, la Asociación Americana de Psiquiatría retiró a la homosexualidad de sus “Manuales 
Diagnósticos y Estadísticos de los Trastornos Mentales” (2), considerándola actualmente 
como una sana forma de expresión de la vida sexual (3); la Organización Mundial de la Salud 
hizo lo mismo el 17 de mayo de 1990, al retirar a la homosexualidad del Catálogo Internacional 
de Enfermedades (4). 
Sin embargo, a pesar de que el principio de igualdad y no discriminación se encuentra conte-
nido en la Constitución Paraguaya, las limitaciones existentes en las leyes y reglamentaciones 
coartan el accionar de toda la población LGTB del país (5). No existen paradigmas incluyentes 
de las personas LGTB o de las expresiones homoafectivas en la cultura paraguaya. Su ausencia 
genera un estigma social negativo, que amenaza con la pérdida de empleo y de vínculos fami-
liares, somete a las personas LGBT a situaciones de abandono y vulnerabilidad ante el VIH, el 
sida, afecciones nerviosas, auto – discriminación, actitudes autodestructivas, que se ven refle-
jadas en la mayor incidencia de estas afecciones en nuestras poblaciones (5). 
Por ejemplo, en este contexto de discriminación, vemos que aún entre estudiantes de medi-
cina existe un 13,5% de estudiantes que opinan que la homosexualidad es un trastorno mental 
(6) lo cual podría repercutir en forma negativa en la atención médica que puedan brindar estos 
futuros profesionales, así como la “patologización” de algo que no es enfermedad.  
Así la homosexualidad es un tema que ha sido abordado en nuestra sociedad, no solo en el 
ambiente social y de organizaciones sociales sino también a través del método científico (7,8) 
y en Latinoamérica es uno de los países que menos garantías ofrece a esta población (9). 
Dada la importancia del tema se ha decidido abordar las actitudes hacia las personas con 
orientación sexual diferente a la heterosexual en una población que no se ha estudiado hasta 
ahora, funcionarios públicos, puesto que no podemos esperar un cede en la discriminación 
Lird et al • Discriminación laboral por orientación sexual
 
Medicina Clínica y Social 2018;2(2):84-93.                                                                           -86- 
basada en la orientación sexual si el Estado no garantiza el derecho a trabajar, que el trabajo 
sea digno y el ambiente laboral sea saludable por lo cual se utiliza en esta investigación la 
Escala Moderna de Homosexualidad con sus dos subescalas, para homosexualidad masculina 
y homosexualidad femenina  y así cumplir con los objetivos de la investigación. 
METODOLOGÍA 
Estudio observacional, analítico de prevalencia y temporalmente prospectivo con muestre no 
probabilístico de casos consecutivos. La población enfocada fueron los funcionarios públicos 
que trabajan en la Municipalidad de Asunción y la población accesible los funcionarios admi-
nistrativos que prestan servicios en la Junta Municipal de la Municipalidad de Asunción. La 
investigación se llevó a cabo de febrero a junio del 2018. Se incluyó a funcionarios administra-
tivos que prestan servicios en la Junta Municipal de la Municipalidad de Asunción que decidan 
participar libre y voluntariamente de la investigación firmando un consentimiento informado. 
Se descartó a aquellos funcionarios que no completen todos los campos del instrumento de 
medición o que no completen de forma correcta. 
Se obtuvo permiso del presidente de la Junta Municipal para poder entrevistar y hablar con 
los funcionarios y así informar sobre los objetivos y el alcance de la investigación para que una 
vez firmado el consentimiento informado puedan llenar el instrumento de medición. 
Las variables fueron, Variables independientes: edad (en años cumplidos), sexo (hombre, mu-
jer), orientación sexual (heterosexual, homosexual, bisexual, otra), conocimiento de alguna 
persona con orientación sexual diferente a la homosexual en el ambiente laboral (sí, no, no 
sabe). Variable dependiente: puntaje obtenido en las subescalas de la Escala de Homofobia 
Moderna. 
Se utilizó la versión adaptada de León y colaboradores la cual consta de 41 ítems con una 
escala tipo Likert de 5 puntos que va de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo 
(10). La escala a su vez de divide en dos subescalas la MHS-L (que evalúa la homofobia frente 
a las lesbianas, con 22 ítems), y la MHS-G (homofobia frente a gays, con 24 ítems), a su vez 
cada subescala presenta 3 factores: malestar personal, desviación y modificabilidad y homo-
fobia institucional. El malestar personal hacia gays y lesbianas puede ser entendido como la 
tendencia a evitar el contacto personal con ellos, debido al sentimiento de malestar ante su 
presencia, o por la creencia de que se trata de personas enfermas o pervertidas. La desviación 
y modificabilidad de la homosexualidad se refiere a la idea de que las personas pueden cam-
biar su orientación sexual homosexual. La homofobia institucional comprende prácticas orga-
nizadas os sistemáticas de exclusión de lesbianas y gays. En el plano institucional, la homofo-
bia se refiere a las prácticas y políticas gubernamentales, de las empresas y de organizaciones 
religiosas o profesionales. No existe punto de corte, a mayores puntajes mejores actitudes 
hacia la homosexualidad. La palabra gay se emplea para designar a todo hombre que sea ho-
mosexual, sea alguien que manifieste su homosexualidad o que la oculte. La palabra lesbiana 
se emplea para designar a toda mujer que sea homosexual, sea alguien que manifieste su 
homosexualidad o que la oculte. En esta investigación el alfa de Cronbach fue 0,927 lo que 
indica una alta fiabilidad y consistencia interna. 
El tamaño de muestra fue calculado usando el paquete epidemiológico Epidat (Organización 
Panamericana de la Salud, la Junta de Salud de Galicia y la Universidad CES de Colombia), 
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asumiendo varianzas iguales, un intervalo de confianza del 95%, una potencia de 80% y una 
diferencia estandarizada de medias a detectar de 0,6 quedando el tamaño de muestra mínimo 
establecido en 90 residentes (11,12). Se entregó la encuesta a 150 funcionarios de los cuales 
100 devolvieron el instrumento y 10 fueron excluidos por llenado incompleto. 
Los datos fueron cargados en una planilla de cálculo para luego ser procesados con el paquete 
estadístico EpiInfo versión 7.2. Las variables categóricas fueron resumidas en forma de tablas 
con medidas de tendencia central y de dispersión. Para establecer asociaciones entre las va-
riables estudiadas se utilizarán las pruebas de t de Student y ANOVA, según corresponda, pre-
via prueba de normalidad y homogeneidad de varianzas. Se usará una significancia igual a 
p<0,05. En todo momento se respetaron los principios de ética aplicados a la investigación y 
la participación será libre y voluntaria. Se respetarán los principios de autonomía, beneficencia 
y no maleficencia y el de justicia. 
RESULTADOS  
El alfa de Cronbach fue 0,927 lo que indica una alta fiabilidad y consistencia interna, para la 
subescala MHS – G el alfa de Cronbach fue de 0,88 y para la MHS – L de 0,86 lo que indica que 
la fiabilidad también es buena para las subescalas por separado. Las edades de los participan-
tes estuvieron entre los 18 y 75 años con una media de 34 ± 12 años. El 62% son del sexo 
femenino, 95,6% se identifica como heterosexual, 3,3% como bisexual y el restante 1,1% como 
homosexual. El 42,2% afirma saber de la existencia de una persona con orientación sexual 
diferente a la heterosexual en el trabajo, 36,7% dice no saber y el 21,1% niega esta presencia. 
En la tabla 1 podemos ver los resultados obtenidos al aplicar la Escala Moderna de Homofobia 
con sus subescalas y factores, recordando que a mayores puntajes la actitud es más favorable 
hacia las personas con orientación sexual diferente a la heterosexual. 
TABLA 1. RESULTADOS OBTENIDOS AL APLICAR LA ESCALA MODERNA DE HOMOFOBIA CON SUS 
SUBESCALAS Y FACTORES (n=90) 
Subescala / Factor Media Desviación estándar 
MHS – G 
Malestar Personal 
Desvío y modificabilidad 
Homofobia Institucional 
 
MHS – L 
Malestar Personal 




















La edad se correlacionó con el factor “Desvío y modificabilidad” de la subescala para homofo-
bia hacia lesbianas (MHS – L) con r=-0,21 (p<0,05) lo que implica una correlación débil y nega-
tiva, por lo tanto, a mayor edad menores puntuaciones en dicho factor (actitudes menos fa-
vorables), como bondad de ajuste tenemos R2= 0,0441, lo que implica que el 4,41% de la va-
riable dependiente (factor “Desvío y modificabilidad”) es explicada por la variable indepen-
diente edad. 
En la tabla 2 podemos ver el análisis inferencial de la escala y el sexo, observamos que el sexo 
tiene asociación estadísticamente significativa con la subescala de homofobia hacia los gays 
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(MHS – G) y con todos sus factores, ya que las mujeres tienen actitudes más favorables hacia 
los hombres homosexuales en la totalidad de la subescala, así como en los tres factores 
(p<0,01). En cuanto a la subescala de homofobia hacia las lesbianas (MHS – L) se asoció el sexo 
con el factor “Desvío y modificabilidad” donde las mujeres reportan actitudes más favorables 
(p<0,01). 
TABLA 2. RESULTADOS OBTENIDOS AL APLICAR LA ESCALA MODERNA DE HOMOFOBIA CON SUS 
SUBESCALAS Y FACTORES Y SU RELACIÓN CON EL SEXO (n=90) 
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En la tabla 3 se puede observar la relación existente entre la orientación sexual reportada y 
los factores y subescalas hacia las personas con orientación sexual diferente a la heterosexual. 
De la tabla rescatamos que existe asociación entre la orientación sexual y el factor “Homofobia 
Institucional” del HMS – G (actitudes menos favorables por parte de los bisexuales) (p<0,05), 
la orientación sexual también está asociada con la HMS – L y con su factor “Homofobia Insti-
tucional” en ambos casos los heterosexuales son los que tiene las actitudes menos favorables 
(p<0,05). 
TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS AL APLICAR LA ESCALA MODERNA DE HOMOFOBIA CON 
SUS SUBESCALAS Y FACTORES Y SU RELACIÓN CON LA ORIENTACIÓN SEXUAL (n=90) 





HMS – G Heterosexual 3,35 0,627 0,74 
Homosexual 4,80 -------- 
Bisexual 3,31 0,292 
Malestar Personal Heterosexual 3,45 0,680 0,076 
Homosexual 5,00 -------- 
Bisexual 3,59 0,339 
Desvío y modificabilidad Heterosexual 3,43 0,894  
0,645 
 
Homosexual 4,00 -------- 
Bisexual 3,08 0,144 
Homofobia Institucional Heterosexual 3,17 0,725 0,048 
Homosexual 5,00 -------- 
Bisexual 3,09 0,719 
HMS – L Heterosexual 3,25 0,579 0,029 
Homosexual 4,81 -------- 
Bisexual 3,42 0,501 
Malestar Personal Heterosexual 3,34 0,596 0,136 
Homosexual 4,55 -------- 
Bisexual 3,40 0,052 
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Desvío y modificabilidad Heterosexual 3,29 1,176 0,218 
 Homosexual 5,00 ------- 
Bisexual 4,00 1,000 
Homofobia Institucional Heterosexual 3,18 0,672 0,028 
Homosexual 5,00 -------- 
Bisexual 3,33 0,501 
El conocimiento de la existencia de una persona con orientación sexual diferente al a hetero-
sexual en el trabajo no se relacionó con ninguna de las subescalas ni tampoco con sus respec-
tivos factores.  
DISCUSIÓN 
Como hemos observado la escala y sus subescalas tienen muy buena fiabilidad para nuestra 
muestra, por lo que puede ser utilizada para investigación sobre homofobia en nuestro país.  
En nuestra muestra constituida por 90 funcionarios administrativos de la Junta Municipal de 
la Municipalidad de Asunción la mayoría son mujeres y la edad es bastante variable. 
El 95,6% se identifica como heterosexual, y solo 1,1% como homosexual(lo que representa un 
solo funcionario) y el resto se identifica como bisexual; debe tenerse en cuenta este dato para 
el correcto análisis de los resultados puesto que tenemos una sola persona homosexual que 
podría darnos outlier (valor atípico), sin embargo es bueno mencionar en este punto que la 
escala está más dirigida a personas heterosexuales y conocer sus aptitudes y pensamientos 
sobre la población no heterosexual que dirigido a homosexuales (hombres y mujeres).  
Tal como puede verse en la literatura se encontraron diferencias significativas en cuanto al 
sexo, ya que las mujeres presentaron actitudes más favorables hacia los gays (en su subescala 
y todos sus factores), si bien la media de respuesta de las mujeres hacia la subescala MHS –  L 
también son más favorables, solo se relacionó con el factor "Desvío y modificabilidad". En 
general las mujeres tienen una actitud de mayor aceptación hacia la homosexualidad, excepto 
en el aspecto del lesbianismo, cuya actitud es equivalente a la de los hombres esto en concor-
dancia con estudios similares (13–15). La actitud más negativa por parte de los hombres puede 
estar relacionada con los patrones de crianza habituales que hacen de la construcción de la 
identidad masculina un proceso negativo (6). 
La teoría de la identidad social sugiere que las expresiones de homofobia a veces son utilizadas 
por hombres heterosexuales para proteger las amenazas a su identidad heterosexual (16). 
Debido a que los hombres heterosexuales tienen un gran interés en mantener su sentido de 
la masculinidad, tanto por los privilegios que brinda como por el estigma asociado con no 
hacerlo, la teoría de la identidad social sugiere que tanto los homosexuales como las lesbianas 
representan una amenaza para la masculinidad hegemónica tradicional (17). Sin embargo, de-
bido a que los hombres homosexuales realizan la masculinidad de maneras que contradicen 
directamente aspectos de la masculinidad hegemónica, la teoría de la identidad social sugiere 
que los hombres heterosexuales se sentirían más amenazados por los homosexuales y expre-
sarían una mayor homofobia hacia los homosexuales que hacia las lesbianas (17). 
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Mayor edad se correlacionó con menores puntuaciones en el factor "Desvío y modificabilidad" 
de la MHS - L lo que implica creencia de que el lesbianismo es un trastorno mental que necesita 
de psicoterapia para cambiar su orientación sexual homosexual, esto en contraste a lo repor-
tado por Moral de la Rubia quien indica que sus resultados del estudio de la homosexualidad 
no se relacionaron con la edad (13). 
Lo que hace importante este tipo de investigaciones son la fuerte exclusión y discriminación 
que existe hacia las personas homosexuales, con el extremo del asesinato por homofobia 
(13,18). La homosexualidad en muchos lugares de trabajo ha sido percibida negativamente 
como "diferente", perversa y molesta (19), la sexualidad de lesbianas y homosexuales puede 
ser excluida del trabajo a través de discursos de profesionalismo, donde se critica el nivel de 
“profesionales” que tienen estas personas, incluso un autor ha acuñado el término heteropro-
fesionalismo, para dar a entender que el profesionalismo implica seguir las normas dominan-
tes de la sociedad y mirar no la capacidad y aptitudes de las personas, sino su orientación 
sexual (20). 
La limitación de la investigación fue principalmente el tipo de muestreo, ya que, al ser un 
muestreo no probabilístico, tenemos buena validez interna, lo que implica que los resultados 
son fiables y representativas de la muestra estudiada, sin embargo, la validez externa puede 
verse afectada en este tipo de muestreo ya que no podemos generalizar los resultados obte-
nidos a todo el grupo de funcionarios administrativos de nuestro país. Además, el principal 
problema en este tipo de investigaciones es la homofobia “internalizada” (21) ya que la en-
cuesta contiene preguntas bastante directas y el entrevistado puede intencionalmente selec-
cionar aquella que le dejará “más tolerante” lo que podría solucionarse aplicando dos encues-
tas, una que mida homofobia externalizada e internalizada. 
Es por eso que se debe seguir investigando los problemas de salud mental en esta población, 
no porque la orientación sexual diferente a la homosexual sea una enfermedad, sino porque 
la sociedad impone un estilo de vida que al no respetar las libertades individuales crea un 
estado de estrés crónico, que repercute en todos los niveles, social, físico y mental. 
La necesidad de contar con una ley amplia contra toda forma de discriminación en Paraguay 
ha sido señalada por diversos mecanismos de seguimiento a nivel regional e internacional. En 
el año 2007, se presentó un proyecto de ley que fue archivado sin tratamiento y recién fue 
debatido por el Senado en noviembre de 2014. En Paraguay, la discriminación por orientación 
sexual e identidad de género es una constante. Pese a las diversas recomendaciones recibidas 
desde distintos ámbitos, el Estado no ha tomado medidas para erradicar la discriminación por 
estas razones. En Paraguay no existen organismos públicos destinados a recibir denuncias so-
bre discriminación por orientación sexual y/o identidad de género y brindar atención al res-
pecto, solo los organizados por la sociedad civil. 
Resulta igualmente preocupante que además de la negativa estatal de avanzar en la garantía 
de derechos hacia las personas LGTBI, exista un discurso público de legitimación de la discri-
minación y el odio hacia las personas por su orientación sexual y su identidad de género por 
parte de altos funcionarios del Estado, incluyendo al Presidente de la República y a su Canci-
ller. Durante la Asamblea General de la Organización de Estados Americanos (OEA) realizada 
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en Asunción en junio del 2014, el Estado paraguayo colocó un pie de página en la 7.a resolución 
“Derechos Humanos, Orientación Sexual e Identidad y Expresión de Género”, en este contexto 
el canciller declaró “en Paraguay no hay homofobia” como justificación de tal decisión. Adi-
cionalmente, en este contexto manifestó la decisión del estado de no firmar las Convenciones 
Interamericanas contra toda forma de discriminación e intolerancia y contra el Racismo, la 
discriminación racial y formas conexas de intolerancia (22). 
El propio Presidente de la República Horario Cartes en el en el 2013 ha hecho declaraciones 
homofóbicas, afirmado públicamente que si su hijo fuera gay "se pegaría un tiro en las bolas" 
(23) hasta llegar a senadores que han manifestado que las personas trans son "lacras de la 
sociedad" y que cuando las ve por la calle lo que le nace es insultarlas (24). Todo esto mani-
fiesta el poco interés por parte del Estado para brindar los mismos derechos y oportunidades 
a todos los ciudadanos y ciudadanas sin importar ninguna característica individual, tal como 
reza nuestra Carta Magna. 
La tolerancia hacia las minorías sexuales se ha convertido en una bandera de lucha política. 
Dicha tolerancia supone el reconocimiento, desde un grupo privilegiado, de algo que se debe 
soportar con resignación, aunque no un reconocimiento social pleno (25). La tolerancia social 
se juega en una suerte de negociación implícita que mantiene a las sexualidades no-normati-
vas relegadas a la invisibilidad, al recato de la vida privada y en el disimulo público, castigando 
seriamente la transgresión de estos límites (25). 
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